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drinaenden Failen wird die tropfenformigc Irrigation alle Stunden durch cine 
kraftiee Durchspulung der Wunde untcrstUtzt, wobei die Anwendung von Wasser- 
stoffsuperoxyd bewirkt, daB durch die eintretende Gasbildung dcr Belag unblutig 
von der Wundfiachc abgehoben wird. . . . , . . . . ... 

In meinem ietzten Falle, in dein emc schwere Sepsis drohte, habe lch allein 
durcli Tai? und Nacht durchgefiihrte Irrigation das Lcben des Krankcn erhalten. 
E?ne Verz g Ogcrung in der Herstcllung dcr Kontinenz und Heilung der Wunde wird 
durch eine permanente Irrigation nicht bcwirkt. 

■ h c iaubc auch, daB durch eine solche Nachbehandlung 
n die postoperativen, in der »Vorblase«zuweilen entstehenden Steinbildungen 
vermieden werden, die ich unter meincn ersten Operationen zweimal erlebte, des- 

eleichen aber auch . 

2) dic sekunddren septischen Nachbiutungen, wclche zweien memer Pat. fast 

das Leben gekostet hatten. 

22. Februar 1912. 


1) Breslauer chirurgische Geselischaft. 

Sitzung am 22. Januar 1912 in der Kgl. chirurg. Universitfltsklinik. 

Vorsitzcnder: Herr Kiittner. 

Vor der Tagesordnung demonstriert 

n Herr Hinsberg zwei Fiille von in Heilung begriffenem HirnabszeB, 
,• • qfidium operiert wurden, in dem sie noch keine charakteristischen 

tlLT machTn elncn (IMp ScWMenlapp.nabsz.W ««,.4 

bymptom ctaaunespapilie, Anfalle von Erbrechen und Veranderung des 

eme progre ie t lindun g S p roz eli im linken Ohr und Warzcnfortsatz, der den 
® den HirnabszeB gebiidet hatte, erwies sich bei der Operation 

als ausgcheilt-^g^ erschwerte die Kombination von Sinusphlebitis und Klein- 
hirnabszeB die Diagnose, da nur die erstere charakteristische Symptome machte. 
Den Verdacht auf HirnabszeB erweckte relative Pulsverlangsamung (bei Tem- 
peratur 40, Puls 100) und zunehmende Vorwolbung der freigelegten Kleinhirndura. 

' H Hoffmann (Schweidnitz) zeigt den Bruchsack vom Lcistenbruch 
pines 24i8hrigen Mannes, der in der Mitte ringfOrmig eine gleichmSBig wulstartigc 
, j. , „ Jf ptwa wie der Ring an einem Sauggummihiitchen. Ein Bruchband 

St S nie getragen, da er den Bruch erst kurze Zeit vor der Operation be- 
merkt hatte. 


Taeesordnung: 

1) Herr KBttner: a. Doppelseitige Vagotomie wegen gastrischer 

KflS Dem Pat. war vor einem Jahre die VII.— X. Dorsalwurzel beiderseits re- 
seziert worden. Danach einige Zeit Ruhe, bis sich die Krisen im gleichen Turnus 
wie friiherwieder herstcllten, ailerdings weniger heftig und ohne die frtihere Hyper- 
sekretion. Vor 5 Monaten Fraktur der Malleolen und Luxation im FuBgelenk, 
seitdem dauernder Status criticus. Da nur eine reine Nausea ohne Schmerzen 
bestand, es sich also offenbar um echte Vaguskrisen handelt, wurde genau nach 
Exner’scher Vorschrift die beiderseitige Vagotomie unterhaib des Zwerchfells aus- 
gefUhrt. Die Operation war, durch Lordosferung erleichtert, sehr einfach, das 
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Oastrostomien.hr wurde durch den Pylorus in das Duodenum eingefuhrt Der 
E ,ng r ,f f der gut uberstanden wurde, hat keine Besserung, sondern vLImehr Snl 
Verschlechterung gebracht. in den ersten Wochen hat Pat. im Gegensatz 
zu dem Zustande vor der Operation taglich reichliche Mengen erbrochen wobd 
ke r B , U ; te ! C ied maChte ’ ° b er durch dic Gastrostomie oder pe is ode 
Das Gastrostomierohr wurde nach Exner’scher 

SHSSSSSrSSSL-Ss 

brechen, das den Pat. stark herunterbrinof ni* d«„ ( f u s . ’ 

und Hyperasthesien hat allerdings die Foerster’sche Operation keinef ?w7ck 
wie dies Foerster stets betont hat; die periphere Vagotomie nach Exner S 
aber ebenfalls zweck os, da motorische Vagusfasern nicht Schuld an der Kr se 

s ' nd ‘ „ Wll ' man f” VagnS angrcifen > 50 hat dies nur an dcr Vaguswurzel zwischen 
Medulla obiongata und Qanghon jugulare einen Sinn, da hier der tabische Pro5 
seinen Sitz hat K. .st .m Bcgriff, gemeinsam mit Foerster ein entsprcchend es 
Operationsvcrfahren auszuarbc.ten, da der unertragliche Zustand des vorges eSten 
Pat. zu einem auch gewagten Vorgehen zwingt ° gestel,ten 

Diskussion: Herr Gottstein hiilt es fiu besonders wichtig, festzustellen 
Ob das Erbrochene auch w.rkhch Magensckret war oder ob es sich auchunEr’ 
brochenes aus dem Osophagus handeln konne. Er hat bei seinen experimenTelfen 
Stud.en zur Vagotom.a suprad.aphragmatica beobachten konnen, daB bei Hu .den 
be, denen dcr Vagus be.derse.ts in Hbhe des Zwerchfells durchschnitten war Jch 
e,ne Erwe.terung des Osophagus biidete, in der Speisen liegen blicben, die dann 
per os crbrochcn wurden. Schon wegen dieser Gefahr einer Osophagusdilatation 
hdit G. die Operation bei tabischen Krisen fur kontraindiziert 

Herr FOrster unterscheidet zwei kiinisch verschiedene Formen gastrischer 
Knsen, die e.ne m.t kohkart.gen Schmerzen, starker HyperSsthesie der rS 
Rucken- und unteren Thoraxhaut und gesteigertem Bauchreflcx neben Erbrechen 
und Hypersekretion, d.e zwe.te ohne sensible Reizerscheinungen, doch mTt qui- 
lender Nausea. D.e erste Gruppe faBt er als Sympathicus-, die zweite seltenere 
a s Vaguskrisen auf, mdem er dem Syn.pathicus die Schmerzieitung, dem VaS 
d,e der spez.f.schen Magen-Darmsensationen zuschreibt. Diese ja vielfach be 
strittene sensible Funktion des Vagus schlieBt F. erstens daraus, daB bei Magen- 
Darmleiden neben den vom Sympathicus her irradiierten Head’schen Zonen a„ 
Brust und Bauch sich auch solche am Kopf finden, offenbar vom Vagus und von 
lhm aus durch den Trigeminus geleitet; zwcitens aus der Beobachtung daB KraniJ 
mit totaler Halsmarkdurchtrennung am V.-VI. Halssegment bei’Druck 
Obclkeitsgcfuhi auBern, obwohl sie sonst ganz anasthetisch sind Auch rier VV 
gestellte Fall gibt einen Anhalt dafiir; die von F. als der Tvou's ripr v , ° 
betrachtete Nausea wurde durch Ausschaltung des SympatWcus durch WurzeT- 
durchschneidung n.cht gebessert. Nur die Hypersekretion ging was sich durch 
Ausschaltung motor.sch-sekretorischer Sympathicusfasern durch die gleichzdtiee 
Durchschneidung vorderer Wurzeln erklSren laBt, ganz wesentlich zuruck D« 
vbllige M.Berfoig der Exner’schen doppeiseitigen Vagotomie, die Herr F. fur 
ungern, auf Drangen des Pat. ausfiihren lieB, bewies die Berechtigung seiner Be- 
denken. Exner s periphere Vagotomie greift den Vagus an falscher Stelle an; 
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. j RpirnrozeB muB bei der Tabes in dubio in der Strecke 

denn der pathologisc P d h die oblongata, den Vaguswurzelbereich, 

zwischen Gangl. jugu K r l S en auf Reizung motorischer Vagusfasern bc- 

veriegt werxiw. Nu' « Durchschneidung helfen; indes ist der Vagus zwar 

ruhten konnte d e p keine sfalls aber der eigentiiche Brechnerv 

em motonscher u J berichteten Erfo ige konnte man sich hochstens 

“S die Durchschneidung des Vagus vielleicht die Sekretion herabsetzt. 

soerkl Mischtumor ^ aecesS oria 

y-rf'iii der Blase durch die Harnrohre. 
o'wnrhen altes Kind. Der olivengroBe Vorfail entstand 2 Tage vor der 
f 9 Z e teim PressVn wurde mehrfach ohne Erfolg reponiert. Rechte Harn- 
Aufnahme b Keine MiBbiidung. Beginnende Gangrdn. Ventro- 

leitermundungrni> wpMenMdJbddung g ^ ^ ^ hintere 

fixation der d.lat.erten Vo f z { ehcn und Befestigen der vor- 

Wand vorgefallen • rtielI gan granos ist, an der vordcren Bauchwand. 

gefalienen htnteren W - ^ d cine p i as tische Verengerung der Urethra 

DUrCH f <*** nicht in Betracht kommt, be- 

wegen der Kieinh Verkleinerung der dilatierten Blase und erweiterten 

zweckt, daB eine a AbstoBung der gangranosen Blasenteile nicht in 

17S;: des° Edasenkavtun, sondem an der Oberf.iiche stattfindet. Giatter 

Verlauf. . f gr oBer, erfolgreich cxstirpierter Sakraltumor. 

Ein TeS det Kreuzbeins und des SteiBbeins muBte mit entfernt werden, das 
Ein Teil de K Der Tt(mor enthalt ueben Lipommassen Denvate 

Rektum ‘‘eB s Ektoderm; Plattenepithelcystcn. Entoderm: Dannartige 

aller drei Keimbldtter. Flimmerepithelcysten, an Bronchialbildungcn er- 

Biidungen mit Scli Knorpe | f Bindegewebe, Fettgewebe. 

innernd. Mesoder . Le . chentransplantation 

C. Dauerresu oberen Femurdrittels mit Hiiftgelenkskopf Hegt 

Dic Transplant &uf dem chirurgenkongreB 1911 vorgestellt. Trotz 

lVz >hre z “ ru f di ’ ratione n und Fraktur des Femur an der Vereinigungsstelle 
mehrfacher Rez P pfothese und mit beweglichem Huftgelenk. Interessantcs 
lullft , nhi ,d^Keine Spur von Resorption am Impiantat, aber auch keine Atrophie. 

Rontgenb.ld. Keme Spur v°Geienkkop f jm Bereich der Konta ktfIache. Arthnt.* 

Scharfe Knorpe pfanne nicht beriihrenden Teiien des eingepfianzten Kopfes. 

deformans an den . . uch vom implantat aus. Verdickung des Kompakta 
Fraktur fest konsoh besonders belasteten Teilen, vielleicht Umformung auch 
der SgTn Knochcnstruktur des eingepfianzten Leichenteiis, der offenbar an, 

Leben ist. „ c tel le derTransplantation hochwertiger Organe. 

f. Verimpfung an hochwertiger Organe keine Dauererfoige ergibt, 

Da die Homotranspian moglichst geringem Eingriff wiederholt 

so mussen derart.ge lJberpfl la ““^anspiantatlonsmaterial zur VerfUgung steht. 

erfoigen konnen, jedesmal wenn Transp! durch Aufschwem- 

K. benutzt Spntzen sehr J^Jn zerSeinerten Gewebe, z. B. SchilddrUse, 

rRfnge'-LBsungTnbeLbiger Stelle in Lokaianasthesie injiziert werden kBnnen. 

ImpfeWungderMakkas’schen Klemmen fiir ScMdeloperationen. De- 
monstration des Pulmotors der Dragerwerke und des Budingen schen Ap- 
parates zur Bewegungsbehandlung nach Operationen. 
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Diskussion: Herr Tietze erinnert daran, daB fiir diesen Zweck von seinem 
Assistenten Jacobsohn schon vor niehreren Jahren ein Apparat konstruiert 
worden sei, der aber wesentlich einfacher sei. 

2) Herr Ludloff stellt einen Fall von Luxation des Atlas vor dem Epi- 
stropheus mit Abbruch des Deus des Epistropheus und einen Fall von Chondro- 
matose des Kniegelenks vor. 

3) Herr Coenen demonstriert a. eine durch Cholecystektomie geheilte 

Typhustragenn, d,e unm.tteibar nach einem Unterleibstyphus unter chole- 
cystitischen Ersche.nungen erkrankte und taglich durch den Stuhl unzahlige Typhus- 
keime aussch.ed^ Am 15. XI. 1911 Cholecystektomie, danach noch eLg^Male 
Baz.llenaussche.dung durch d.e Faces, spater nicht mehr. Derartige Typhustrager 
smd mcht selten. R. Stern ze.gte eine Pat., deren typhiise Erkrankung unter dem 
BUde der fieberhaften Erkrankung der Gallenwege verlief und zu einer permanentcn 
Ausscheidung der Typhusbaz.IIen durch den Stuhl und durch den Uri„ eef «hrt 
hatte (Schles. Ges. f. vaterl. Kult. 1910). In solchen Fnllen, wo nur die Q 
blase als die Brutstatte der Typhusbazillen anzusehen ist, wo also die Bazillen 
ausschwemmung nur durch die Faces zustande kommen, ist die Frage diskutabel 
ob hicr nicht wegen der Gefahr, die solche Bazillentriiger ftir ihre Umgebung 
bedeuten, eme clururg.sche Intervent.on, die i„ der Cholecystektomie (die Chole 
cystostomie ist w.rkungslos) bestehen miifite, Piatz zu greifen habe In mehre^ 
Fallen ist bei der Typhusbekampfung bereits so vorgegangen (s From me nfl 
Zeitschrift fiir Chirurgie 1911. Bd. CVIl). , Deutsch. 

b. Nach den Erfahrungen der KUttner’schen Klinik ist die Luneen 
gangran nach ausgedehnten Magenrescktionen eine typische Knm’ 
plikation imd gibt eine ungiinstige Prognose. Von 130 Resektionen des MnlZl 
nnd 2 Di.odenalresekt.onen endeten todlich 8 = 5% an Lungengangriin- fn„ 
Pneumonie 2 an eitriger Bronchitis. Die LungengangrSn entstand i„ ZW ei Fallen 
s.cher embol.sch nach emem vollst.lndig gesunden Intervall von 8-10 Taven 
den Erscheinungen eines Lungeninfarktes, der in Gangran iiberging. In 4 FMIen 
entwickelte s.ch d.e gangranose Pneumonie aus einer anfangs katarrhniif.f 
dann fotiden Bronchitis mit Ubergang in bronchopneumonische Herde und Gan’ 
grdn. In zwei Fallen ist wegen des Auftretens des Lungenbrandes • 

kiirzeren Intervall nicht zu entscheiden, ob die Entstehuup pmh„r f f ein em 
Bronchialbaum aus fortgeidtet war. Jedenfalls kommen bei der En C tste°hung V d e ™ 
postoperat.ven Lungcnbrandes zwe. Entstehungsmbglichkeiten in Betracht nSm 
lich der Blutweg, der mfektibses Material aus der Bauchhbhle sei es mit ode r ' 
ohne Vermittlung der Lymphbahnen in die Lungenkapiilaren eintreten iVni 
oder der Bronch.alweg; es liegen hier aiso ahnliche VerhMtnisse vor wip'hl-’ 
der Niercninfektion. D.e Versuche von Payr und Martina, die nach Ou’et^h 
des Pankreas Nekroseherde in der Leber auftreten sahen infolge vnn FmK r 
von Pankreaszellen, ferner der Nachweis Fileline’s von einem ‘r moollen 
Ferment in GangranhOhlen, lieBen uns dcn Gedanken aufkommen V d e lR a h e " den 
Entwicklung der postoperativcn Lungengangran nicht allein infektiiis’p rv • der 
auf dem Resorptionswege die Lungen erreichten, sondern daB nfhp- 8 f 11Gn 
stark verdatienden Safte des Bauches mit im Spieie waren inshpc 7 ^ UCh d ‘ e 
kreassaft. Indessen ergaben die zu diesem Zwecke vom’ Vo T * ^ 

V. Simon unternommenen experimentelien Untersuchuneen vn , Z,,S f ammen h m,t 
negatives Resultat. Die Prognose des postoperativen Lungenbrandes n Tst fuf 

12** 



